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  ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﻨﻨﺪج اﻧﺠـﺎم ﺎﻳاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ روﺳـﺘ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﻣﺮ :ﻫﺪف
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  33ﻧﻔـﺮ از ﺑﻬـﻮرزان ،  06ﻲ، ﻳﻧﻔـﺮ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎ   033ﻘﻄﻌـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ  :روش
اﺑـﺰار . ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ  ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 2831ل در ﺳﺎﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﻳﺸﺎن  ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده 36ﻲ و ﻳﻣﺮﻛﺰ روﺳﺘﺎ 11
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻬـﻮرزان، ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ دادهآوري ﮔﺮد
. ﺑـﻮد  ﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﺮﻋﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪ رواﻧـﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿ ـ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻛﺰ
 .دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺧﻲ و ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﭘﺰﺷـﻜﺎن  .ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺧﻮب اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ آﻧﻬـﺎ ﺿـﻌﻴﻒ اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داروﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ  %64ﺑﻴﺶ از . ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻧﻈﺎرت ﺿﻌﻴﻔﻲ دارﻧﺪ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦﺪي ﻋﻨﻮان ﻣﻬﺮه ﻛﻠﻴ ﻪﻲ، ﺑﻳﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎ
ﻲ از ﺳـﻮي ﻣﺸـﺎور ﻳﮔﻮﻧﻪ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﻛﺰ روﺳـﺘﺎ  ﺳﺎل ﻫﻴﭻ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻳﻚ ﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻳﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎ
 .اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ( رواﻧﭙﺰﺷﻚ)ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
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 ﻣﻴﻠﻴـﻮن  021ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼل
ﻣﻴﻠﻴﻮن  03ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﺻﺮع و  05، ذﻫﻨﻲﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ﻧﻔﺮ از ﻋﻘﺐ
  (.3731ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، )ﺑﺮﻧﺪ  دﻣﺎﻧﺲ رﻧﺞ ﻣﻲاز ﻧﻔﺮ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑﺨﺸـﻲ از ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺟـﺎ ﻛـﻪ از آن
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ دﻏـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺷـﺒﻜﻪ ا ،اﺳـﺖ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﻲ آن ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم  7631در ﺳﺎل ﻛﺸﻮر 
ﻣﺤﻤــﺪي،  ﺷــﺎه)، ﺷــﻬﺮﻛﺮد (1731زاده،  ﺣﺴــﻦ) در ﺷﻬﺮﺿــﺎ 
ﺑـﺎ ( 4731ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤـﻴﻂ، )و ﻫﺸﺘﮕﺮد ( ﮔﺰارش ﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸﺪه
ﻫــﺎي دﻳﮕــﺮي  آن ﺑﺮرﺳــﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ و ﭘــﺲ ازﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ 
؛  7731؛ ﻋﺒﻬـــﺮي، 7731؛ ﻓـــﺮج ﭘـــﻮر، 4731زاده،  ﻗﺎﺿـــﻲ)
؛ 6731؛  ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺑﻴﻨﺎ، اﺣﺴﺎن ﻣﻨﺶ و ﻛﺮﻳﻤﻲ، 7731ﻣﺤﻤﺪي، 
، ﻣﺤﻤـﺪي، ﻧﻘـﻮي و ﺣﻜﻤـﺖ اﻓﻀـﻠﻲ، ﺷـﺎه ، ﻣﻠـﻚ ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي
؛ 2831؛ رﺋﻴﺴــﻲ، 9731؛ دواﺳــﺎز اﻳﺮاﻧــﻲ و اﺧﻼﺻــﻲ، 8731
ﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎ 3831(دواﺳﺎز اﻳﺮاﻧﻲ، 
  .ﻳﻴﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪﺄرا ﻣﻮرد ﺗ 1ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺸـﻮري ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﺤـﻴﻂ، )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  662.ﺷﺪ اﻧﺠﺎم  (4731 ﻣﺤﻤﺪي و ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺷﺎه
ﻘﻲ ﺎﻃﺧﺎﻧﻮار از ﻣﻨ ـ 737 و روﺳﺘﺎﻳﻲدرﻣﺎﻧﻲ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮﻛﺰ  19
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻪ ﻃﺮح ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان درآﻧﻬﺎ اﺟـﺮا ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد ﻣـﻮرد 
اﻳﻦ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ادﻏـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ،  ﻧﻈـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻛﺸـﻮر در
ﻫـﺰار ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺷـﺶ  ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﺶ از 
ﮔﻴـﺮي  ﭘـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و رﻣـﺎن،ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ دﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﻣـﻮرد 
 564384ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻬـﻮرزان در  .اﻧﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﻫـﺰار  1/51 در ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 21/95 ،ﻧﻔﺮي
در ﻫـﺰار ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  2/52ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ رواﻧـﻲ،  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 5/53 و ﻣﺎﻧ ــﺪﮔﻲ ذﻫﻨ ــﻲ درﻫﺰارﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻋﻘ ــﺐ  2/6 ﺻــﺮع،
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺧﻔﻴـﻒ رواﻧـﻲ  ريﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎ درﻫـﺰار
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
اراﻳـﻪ  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر در
ﺑـﺎ ﻛـﻪ  ﻧﺸـﺎن دادﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
% 1ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻌﻨـﻲ  3828 ،ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎﻳﻲ
 از درﻣـﺎن و ﺳـﺎﻳﺮ  ،ﭘﻮﺷـﺶ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ زﻳـﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﭘﺰﺷــﻜﺎن ، اﻧــﺪ وان ﺑــﺮ ﺧــﻮردار ﺷــﺪهﺧــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ر
ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ دﻳـﺪه اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ  آﻣﻮزش
آﻧﻬـﺎ  %3/2و ﺗﻨﻬـﺎ اﻧﺪ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ را داﺷﺘﻪﻛﻨﻨﺪه  رواﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﺑﻴﻨـﺎ، ) اﻧـﺪ هﺷـﺪﺑـﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ارﺟـﺎع 
  (.4731ﻳﺰدي،  ﺑﺎﻗﺮي
و در ارزﺷـ ــﻴﺎﺑﻲ آﮔـ ــﺎﻫﻲ ( 6731) ﻫﻤﻜـ ــﺎران ﺑـ ــﻮاﻟﻬﺮي و
را ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻧـﺎن  ،رواﻧـﻲ ﻫﺎي  ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ . در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻓﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ از  245042 ﺎًﺟﻤﻌ 2831ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع  .اﻧـﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﮔﺮدﻳـﺪه 
 درﻫـﺰار  31/4ﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑ ـﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر،  ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ از ( 3831اداره ﻛﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ، )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
در ﻫﺰار  8/41و ﻫﺰارﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪ  در 1/5اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻫﺰار  2/7 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻔﻴﻒ رواﻧﻲ،
در  1/6ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ و  ﻋﻘﺐﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  در ﻫﺰار 2/8ﺻﺮﻋﻲ، 
 در .ﺑﻮده اﺳـﺖ رواﻧﻲ  -ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼلﻫﺰار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳ
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻛﺸـﻮر از  25006872ﻣﺠﻤﻮع 
  ١ (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) اﻧﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
ﭼـﻮن درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻫـﻢ  -اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﭼﻴﻦ، ﻛﻮﺑﺎ، ﺑﻨﮕﻼدش، ﻧﭙﺎل و ﻫﻨﺪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻃـﻮر ﻣـﺆﺛﺮ و  ﻪﺗـﻮان اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت را ﺑـ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻣﺮدﻣـﻲ ﻣـﻲ
ﺳﻮدﻣﻨﺪ اراﻳﻪ ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﮕـﺮش اﻓـﺮاد 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  ،4991و ﺳﻴﭙﺎدﻳﻮ،  9891اوﻟﻲ، )ﺟﺎﻣﻌﻪ را در ﭘﻲ دارد 
ﻫـﺎي ﻣـﺎﻟﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻳـﺎن  ﺑﺎ .(0831ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎران، 
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﺴـﻬﻴﻼت، ﻫـﺎ و ﻫـﻢ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ، ﺑﺮاي ﻜﺎﻧﺎت و ﻧﻴﺮوي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻻزم اﻣ
ﮔﻴﺮاﻧـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ رﺳﺪ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘـﻴﺶ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ
  . اﺳﺖﺿﺮوري 
رﻳﺰي ﺟﺎﻣﻊ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻳﻜﻲ از
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﺑﺎﻳـﺪ  .ﺑﺎﺷـﺪ رواﻧﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﻲ 
و ﺿـﻌﻒ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛـﺎر رود ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻗـﺪرت  ﻪﻫﺎﻳﻲ ﺑ ـ ﺷﺎﺧﺺ
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫـﺪاف از  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در
ﺷـﺪه ﺑﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه  ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  (. 7731 ﭘﺮﻳﺎﻧﻲ،)ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد 
ﻫــﺪف اﺻــﻠﻲ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ، ارزﺷــﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ادﻏ ــﺎم 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲ در  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آن در راﺳﺘﺎي ﭘﻴﺸﺒﺮد ﺳﺘﺎن ﺳﻨﻨﺪج ﺷﻬﺮ
ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد  يﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ارﺗﻘـﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ و . ﺑﻮدﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺑﻬﻮرزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
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 رواﻧﻲ، ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ، ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ و 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺷﺶ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻛﺎردان
داروﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان در ﻣﺮاﻛــﺰ روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ، ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان 
ﺷﺪه، ﻣﻮارد ارﺟﺎع و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧـﻲ و  ﻲﻳﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
  . ﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮد
  
  روش 
و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮده  -ﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﺗ 
ﺷـﻬﺮ ﺑﺮآورد ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب اﻓـﺮاد . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  2831ﺳﻨﻨﺪج در ﺳﺎل 
ﭘﺮوﻧﺪه  ﭘﻨﺞ) در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي زﻳﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖﻧﻤﻮﻧﻪ 
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺑﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد  033ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
ﻣﻴ ــﺰان آﮔــﺎﻫﻲ و ﻧﮕــﺮش ، ﺑﺮرﺳــﻲ (ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﮔﺮدﻳ ــﺪﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻮﺷـﺶ زﻳـﺮ ﭘ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  از ﺑﻬﻮرزان ﺷﺎﻏﻞ در ﺧﺎﻧﻪ)ﺑﻬﻮرزان 
 از ﻫـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ  ؛ﺑﻬﻮرز 66روﺳﺘﺎﻳﻲ، درﻣﺎﻧﻲ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮﻛﺰ  11
ﺗﺼـﺎدف ﺑـﻪ ﺑﻬـﻮرز  دواز ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻪ
ﻧﮕـﺮش ﺑﻬـﻮرزان را  آﮔـﺎﻫﻲ وﻧﺎﻣـﻪ  ﺳـﺶﭘﺮو  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
ﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ــﺑﺮرﺳﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺧﺎﻧ و (ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺧﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻦ)درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ  -ﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻛﺮـو ﻣ
ﺧﺎﻧـﻪ  33 ،ﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲــدرﻣﺎﻧ -ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 11ﻮﺷﺶ ــﭘزﻳﺮ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶاﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
( دﻳـﺪه ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ ﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان آﻣـﻮزش ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬ
درﻣﺎﻧﻲ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  -ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 11. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﺮﻛـﺰ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶﻛﻤـﻚ 
ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻛـﺎردان ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ  11ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  11ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  .ﺷﺪروان ارزﻳﺎﺑﻲ داروﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﺸﻮري ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻔﺖﻛﻤﻚ  ﻫﺎ ﺑﻪ داده
 (6731، اداره ﻛـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ )ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﺘـﻮن آﻣﻮزﺷـﻲ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ. ﻧﺪﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ
و در ﺳﻪ ﻛﺎرﮔﺎه ﺷﺪه ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﺗﻬﻴﻪ 
ﺻــﻮرت  ﻪﺳـﻲ و ﺗﺠﺪﻳـﺪﻧﻈﺮ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ، ﺑ  ـآﻣﻮزﺷــﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮر
اﺳـﺘﺎن ﻛﺸـﻮر  ﺷـﺶ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  از ﺧﺎﻧﻪ% 01آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺮ روي 
و ﻲ ﻳدﻫﻨـﺪه ﭘﺎﻳـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸـﻲ اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻧﺸـﺎن . اﺳﺖﺷﺪه اﻧﺠﺎم 
اﻳـﻦ . (ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن ) ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ ﻫﺎي  رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
  : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻫﺎاﺑﺰار
 01داراي :ﻌـﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ -1
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻴﺮ در  -ﺻﻮرت ﺑﻠﻲ ﻪﺑﭘﺮﺳﺶ 
ﺻــﺮع،  ﺷــﺪﻳﺪ رواﻧــﻲ، و ﺧﻔﻴــﻒ ﻫــﺎي  اﺧــﺘﻼلﻋﻼﻳــﻢ 
ﻫ ــﺎي رﻓﺘ ــﺎري  و اﺧ ــﺘﻼل انﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ  اﺧ ــﺘﻼل
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را دارﻧﺪ، ﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و
اﻳـﻦ  :ﺑﺮرﺳـﻲ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -2
 -ﺧﻴ ــﺮ -ﺻــﻮرت ﺑﻠ ــﻲ  ﻪﺑ ــﭘﺮﺳــﺶ  01اي دارﻧﺎﻣ ــﻪ  ﭘﺮﺳــﺶ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪزﻣﻴﻨﻪ در  ﻢداﻧ ﻧﻤﻲ
ﮔﻴـﺮي  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و روش ﻋﻘﺐ رواﻧﻲ، ﺻﺮع،
  . ﻫﺎ اﺳﺖ از اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
 41داراي  :ﺑﺮرﺳـﻲ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش ﺑﻬـﻮرزان ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -3
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش ﺑﻬـﻮرزان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺶ درﺑﺎره 
ﻫﺎي  ﻫﺎ و روش ﻫﺎي رواﻧﻲ، ﺻﺮع، ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﺧﺘﻼل
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ 
 :ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -4
 اي، ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻪدر ﭘﺮﺳﺶ  ﻧُﻪداراي 
ﭘﻮﺷـﺶ زﻳـﺮ  ﻪﻣﻨﻄﻘ ـرواﻧـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﺎي  ﺧﺪﻣﺎت و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .اﺳﺖ
 -ﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -5
ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑـﻮط  ﭼﻬﺎردر ﭘﺮﺳﺶ  03داراي :درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ
اي، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ، وﺟـﻮد ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت زﻣﻴﻨ ــﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ  داروﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان در ﻣﺮﻛ ــﺰ روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﺎردان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﺮﻛﺰ 
 91داراي  :ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪ رواﻧـﻲ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -6
و ﺳـﻴﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺶ ﭘﺮ
  .اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري 
ﭘﺮﺳـﺶ 12داراي :ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻋﻲﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -7
ﺑﻴﻤــﺎر و ﺳــﻴﺮ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ وﻳﮋﮔــﻲﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ در ﻣﻨـﺰل ﺑﻴﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
درﻣـﺎﻧﻲ  -و ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  و ﻳﺎ ﺣﻀﻮرآﻧﻬﺎ 
. ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ آﻧـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان 
ﻫـﺎي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻛـﺎردان ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﻪ آﺷـﻨﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از  ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻣﻨﺒﻊ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﺗﻜﻤﻴﻞ 
 ،ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺖ ه اﻫﻤـﺮ ﻛﺴﻲ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل روز  ﺎﻳ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻛﻠﻴﺪي
ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺸﻨﺎﺳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻪﺮدي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻓ ،ﻣﺎدر و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮ، ﭘﺪر
 . ﺑﻴﻤـﺎر ﭼﻨﻴﻦ ﺧﻮد  ﻫﻢ ،ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ،ﺑﻬﻮرز
ﻧﻔـﺮي روﺳـﺘﺎﻳﻲ  20569در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 794در ﻣﺠﻤﻮع 
 ري آﻣـﺎ ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي از روش ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  .دو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺧﻲ
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ وﻳﮋﮔـﻲ
، ﺷـﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول دﻳﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن. آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  زن% 83/3ﻣﺮد واﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ % 16/7
% 55/5 .ﺑــﻮد ﺳــﺎل 13-04در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ %( 33/3)ﻓﺮاواﻧــﻲ 
  .ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻲآﻧﻬﺎ % 05/7ﺎر و ﻛ ﺑﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
در  را، ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺳﻨﻨﺪج 2ﺟﺪول 
   .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮانﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
 ،ﻧﺸـﺪهدﻳـﺪه  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت زﻳـﺎدي ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو 
ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ % 05از  از اﻓﺮاد روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ% 37/6
ﻫـﺎي  آﻧﻬﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري% 56/9و  اﻧﺪ دﺳﺖ آورده ﺑﻪرا 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ  (.3ﺟـﺪول )اﻧﺪ  رواﻧﻲ داﺷﺘﻪ
و ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد 
دﻳـﺪه ﺷـﺪ داري  ﻲﻨﻨﺪج راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ـﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ آﻧﺎن ﺗﺎ ﺷﻬﺮ ﺳ
ﻧﮕ ــﺮش اﻓ ــﺮاد ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎن اﻣ ــﺎ   ،(2χ=6/13 ،fd=2 ،<p0/50)
ﻮﻧﺖ آﻧـﺎن ﺗـﺎ ﺷـﻬﺮ ﺳـﻜ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﺤـﻞ  وﺑﺮرﺳﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد 
 .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖداري  ﻣﻌﻨﻲﺳﻨﻨﺪج راﺑﻄﻪ 
از  ﺑﻬـﻮرزان ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ % 98/4ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
از %  29آورﻧـﺪ و  ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔـﺎﻫﻲ را  ﻫﺎي هﻧﻤﺮ% 05
 ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ آﻧ ــﺎن داراي ﻧﮕ ــﺮش ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻧﮕــﺮش ﺑﻬــﻮرزان در زﻣﻴﻨــﻪ  ﺑــﻴﻦ ﻣﻴــﺰان آﮔــﺎﻫﻲ و .ﺑﻮدﻧــﺪ
، fd=9، <p0/10)دﻳﺪه ﺷﺪ داري  ﻲﻫﺎي رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ﺑﻴﻤﺎري
  .(χ2=0/504
 از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ % 5/8ﺗﻨﻬـﺎ دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
دو ﻣﺎﻫــﻪ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان را دوره  ،ﺷــﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛــﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در از ﻛـﺎردان % 71/3ﺗﻨﻬـﺎ  .اﻧـﺪ  ﮔﺬراﻧﺪه
ﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎﻳﻲ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان را دﻳﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﺑـﻴﻦ ﻧﻈـﺎرت . اﻧـﺪ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻬﻮرزان ﻧﻈﺎرت داﺷـﺘﻪ % 62
ﻫـﺎي ﺑﻬـﻮرزان در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻛﺎردان ﻣﺮﻛﺰ در ﻫﻤـﻴﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻧﻈﺎرت
ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻣـﻮرد  .دﻳﺪه ﻧﺸﺪداري  ﻲﻣﻌﻨ
  . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ% 05از  ﺗﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺮﻣــــﻲ،ﮔ ﻣﻴﻠــــﻲ 52 و 01ﭘــــﺮاﻣﻴﻦ  داروﻫــــﺎي اﻳﻤــــﻲ
ﺗـﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﻛـﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ  و آﻣـﻲ ﻛﻠﺮدﻳﺎزﭘﻮﻛﺴـﺎﻳﺪ
. ﻮد ﻧﺒـﻮد ﭘﺮﻳـﺪن در ﻫـﻴﭻ ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﻮﺟ ـآﻣﭙﻮل ﺑـﻲ . ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد
از ﻣﺮاﻛـﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ و داروﻫـﺎي % 06داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺻـﺮع در 
  .از ﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ% 03ﺿﺪﺳﺎﻳﻜﻮز در 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﮕﺮش ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ و
 .دﻳﺪه ﻧﺸﺪداري  ﻲو ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺐ دارو ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
  
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣـﻮرد  ﺷـﺪه در  ﻲﻳﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﻨﺎﺳـﺎ  -1ﺟﺪول 
  ﻫﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻞ و اﺷﺘﻐﺎلﺄﺳﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺑﺮر
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
  ﺷﺪﻳﺪ
  ﻛﻞ  ﺻﺮع
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﻣﺮد
  زن
  
  (66/7) 41
  (33/3)  7
  
  (95/5) 52
  (04/5)  71
  
  (16/7) 93
  (83/3) 42
  ﺳﻦ
  01-1
  11-02
  12- 03
  13-04
  14-05
  15-06
  
  -
  ( 4/7) 1
  (82/5) 6
  (33/3) 7
  (91) 4
  (41/2) 3
  
  (11/9) 5
  (03/9) 31
  (91) 8
  (33/3) 41
  (4/7) 2
  -
  
  (7/9) 5
  (22/2) 41
  (22/2) 41
  (33/3)  12
  (9/5) 6
  (4/67) 3
  ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
  ﻣﺠﺮد
  ﻫﻞﺄﻣﺘ
  ﻫﻤﺴﺮ از ﺟﺪا
  
  (74/6) 01
  (24/9)  9
  (9/5) 2
  
  ( 95/5) 52
  ( 83/1) 61
  ( 2/4) 1
  
  ( 55/5) 53
  ( 93/6) 52
  ( 4/67) 3
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻞ
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  ﻲﻳاﺑﺘﺪا
  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  
  ( 74/8) 01
  ( 24/9) 9
  ( 9/5) 2
  
  ( 25/3) 22
  (74/6) 02
  -
  
  ( 05/7) 23
  ( 64) 92
  ( 3/1)  2
  اﺷﺘﻐﺎل وﺿﻌﻴﺖ
  ﻛﺸﺎورز      
  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﻛﺎر ﺑﻲ
  ﻛﺎرﮔﺮ
  ﻣﺤﺼﻞ
  
  (41/3) 3
  ( 82/6) 6
  ( 25/4) 11
  (4/8) 1
  -
  
  ( 9/5) 4
  ( 53/7) 51
  ( 82/6) 21
  ( 4/8) 2
  ( 12/4) 9
  
  ( 11/1)  7
  ( 33/3) 12
  ( 63/5) 32
  ( 4/67) 3
  ( 41/2) 9
 
   ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي  و ﻳﺎﻓﺘﻪﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻲﻳﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎ -2ﺟﺪول             
  ﻣﺤﻞ اﺟﺮا  
  28ﺳﻨﻨﺪج
 ﻫﺎي ﮔﺰارش
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  داﻧﺸﮕﺎه
  (1)38ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر 
  اﻧﺪﻳﻤﺸﻚ
38
  (2)
  ﺳﺎوﺟﺒﻼغ
67
  (3)
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﻛﺸﻮري 
47
  (4)
  ﺷﻬﺮﻛﺮد
  (5)17
  ﺷﻬﺮﺿﺎ
17
  (6)
  ﻓﺮاواﻧﻲ
 در ﻫﺰار
  ﻓﺮاواﻧﻲ
  در ﻫﺰار
  ﻓﺮاواﻧﻲ
  در ﻫﺰار
  ﻓﺮاواﻧﻲ
 در ﻫﺰار
  ﻓﺮاواﻧﻲ
 در ﻫﺰار
  ﻓﺮاواﻧﻲ
 در ﻫﺰار
  ﻓﺮاواﻧﻲ
 در ﻫﺰار
  1/7  0/39  1/51  1  1/1  1/5  0/5  رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ
  2/9  -  5/53  4/4  3/7  4/8  0/35  رواﻧﻲ ﺧﻔﻴﻒ
  1/30  2/49  2/52  1/7  2/7  2/7  1/3  ﺻﺮع
  3/4  3/7  2/6  2/4  2/5  2/8  1/8  ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻋﻘﺐ
  -  1  1/52  2  -  1/6  0/1  ﺳﺎﻳﺮ
  8  8/85  21/95  21  01  31/4  4/3  ﻛﻞ
؛ 1731ﻣﺤﻤﺪي،  ﺷﺎه (5)؛ 6731 ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﻜﺎران، (4)؛ 6731ﻋﺒﻬﺮي،  (3)؛ 3831دواﺳﺎز اﻳﺮاﻧﻲ،  (2)؛ 3831اداره ﻛﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ،  (1)
  1731زاده،  ﺣﺴﻦ (6)
  
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺑـﺮ 
ﺗ ــﺎ ﺷ ــﻬﺮ ﺳ ــﻨﻨﺪج راﺑﻄ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ ﺣﺴــﺐ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﻣﺤ ــﻞ زﻧ ــﺪﮔﻲ 
ﺑـﻴﻦ ﻣﺼـﺮف (. χ2=4/49، fd=1، <p0/50)داري دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻴﻦ  و ﻣﺮﺗﺐ دارو در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪ رواﻧﻲ و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري آﻧـﺎن 
ﺣﻤـﻼت آﻧـﺎن ﺷـﻤﺎر  ﺗﺐ دارو در ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻋﻲ وﻣﺼﺮف ﻣﺮ
  .دﻳﺪه ﻧﺸﺪداري  ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
 
ﻧﮕﺮش ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران  آﮔﺎﻫﻲ وﻫﺎي  ﻧﻤﺮهﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  -3ﺟﺪول 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻳﺪ رواﻧﻲ و ﺻﺮﻋﻲ، اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺑﻬﻮرزان ﻣﻮرد 
  ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻴﻤﺎر 
ﺷﺪﻳﺪ 
 رواﻧﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺻﺮﻋﻲ
اﻓﺮاد 
ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 روﺳﺘﺎﻳﻲ
 ﺑﻬﻮرزان
 )%(ﻓﺮاواﻧﻲ )%(ﻓﺮاواﻧﻲ )%(ﻓﺮاواﻧﻲ )%(ﻓﺮاواﻧﻲ
 آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ
  8
 (24/58)
  52
 (95/5)
 021
 (37/6)
 45
 (98/4)
 ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ
  7
 (33/3)
  52 
 (95/5)
 811
 (56/9)
 55
 (29) 
 ﻛﻞ
  12
 (001)
 24
 (001) 
 561
 (001) 
 06
 (001) 
  
% 05از  ﺷـﻮد ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  4ﺟـﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در  ﻫﻤﺎن
ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑ ــﺮاي درﻳﺎﻓ ــﺖ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان ﺑﻴﻤ ــﺎران 
. اﻧـﺪ  ﻧﻜﺮدهدرﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
از و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ زﻧـﺪﮔﻲ دور ﺑﻮدن از ﻣﺤـﻞ 
ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻋﻠﻞ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
 
ﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻠـﻞ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺗ -4 ﺟﺪول
  ﺧﻮدﺷﺎنﻲ از ﻧﻈﺮ ﻳﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺧﺎﻧﻪ
 ﻲﻳﻣﺮﻛﺰ روﺳﺘﺎ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎﻴﺮﻣﺘﻐ
 )%(ﻓﺮاواﻧﻲ )%(ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 (73/5) 51 (02) 6 دور ﺑﻮدن از ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
 (0) 0 (3/3)1 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن زﻣﺎن اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺖ
 (01) 4 (6/6) 2 ﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳ
 (7/5) 3 (61/6) 5 اراﻳﻪ ﻧﺪادن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 (0) 0 (6/6) 2 ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 (02) 8 (33/3) 01 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ
 (01) 4 (3/3)1 «ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺪارم»
 (51) 6 (01) 3 ﺳﺎﻳﺮ
 (001) 04 (001) 03 ﻛﻞ
 
   ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﺿــﺮ، ارزﺷــﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ادﻏ ــﺎم  ﻫــﺪف اﺻــﻠﻲ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻧﮕـﺮش اﻓ ــﺮاد ﺟﺎﻣﻌــﻪ  آﮔـﺎﻫﻲ و از ﺟﻤﻠـﻪ ،ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﻨﻨﺪج
ﻫـﺎي  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﺎردان ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺑﻬﻮرزان و روﺳﺘﺎﻳﻲ
ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛـﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻛـﻪ ﺪ ﻨ ـدﻫدﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﻪﺑي ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. روان ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ % 16/7ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد در
اﻳﺮاﻧـﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ دواﺳـﺎز  در ﺣـﺎﻟﻲ ؛اﺳـﺖ% 83/3زن ﺑـﺎ 
 .اﻧ ــﺪ ﺑ ــﻮده% 26/9و ﺑﻴﻤ ــﺎران زن % 73/1ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﺮد ( 3831)
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﻫﻢ
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺳـﺎﻳﺮ دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﻪﺗـﺮ از ارﻗـﺎم ﺑ ـ ﻴﻦﺑﻬﻮرزان ﭘﺎﻳ
، ﻫﻤﻜـﺎران؛ ﻣﺤـﻴﻂ و 7731؛ ﻋﺒﻬـﺮي، 3831 دواﺳـﺎز اﻳﺮاﻧـﻲ،)
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺖ و ( 1731زاده،  ؛ ﺣﺴ ــﻦ1731ﻣﺤﻤ ــﺪي،  ؛ ﺷ ــﺎه4731
ﻧﻘـﻞ از ، ﺑـﻪ 2991 ﻣـﻮرﺗﻲ و ﺑﺮﻧـﺰ، )ﺷـﺪه در ﻧﭙـﺎل ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠـﺎم 
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ و ﺻـﺮع ( 7731ﻣﺤﻤـﺪي، 
اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه  ﻪﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ  ــ .ﻧ ــﺪارد  ﺧ ــﻮاﻧﻲ ﻫ ــﻢ
ﺷﺪه در ﻧﭙﺎل ﻧﺸـﺎن  ﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ذﻫﻨﻲ را ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﻘﺐ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. داد
ﺷـﺪه در ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم  ﺷﺪﻳﺪ، ﺻﺮع و ﻋﻘﺐ
  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ( 4731ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤﻴﻂ، )ﻫﺸﺘﮕﺮد 
رواﻧـﻲ در ﺷـﺪﻳﺪ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﻫـﺰار،  0/35در ﻫﺰار، ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻔﻴـﻒ رواﻧـﻲ  0/5روﺳﺘﺎ را 
در ﻫــﺰار و  1/8ﻣﺎﻧــﺪﮔﻲ ذﻫﻨــﻲ  رﻫــﺰار، ﻋﻘــﺐد1/3ﺻــﺮع 
در ﻫـﺰار ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ  0/1ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن را  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺸـﻮر در ﺳـﺎل  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺰارش
 ،(3831داره ﻛــﻞ ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي و ﻣﺒــﺎرزه ﺑــﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬــﺎ، ا) 3831
و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ( 4731)ﻫــﺎي ﺑﻴﻨ ــﺎ، ﺑ ـﻮاﻟﻬﺮي و ﺑ ــﺎﻗﺮي ﻳ ــﺰدي  ﺑﺮرﺳـﻲ
( 4731، ﻣﺤﻤـﺪي و ﺑـﻮاﻟﻬﺮي ﻣﺤـﻴﻂ، ﺷـﺎه )ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﺸـﻮري 
از ﺳـﻮي ارﺳـﺎﻟﻲ  ﻫـﺎي ﻃﻮري ﻛـﻪ ﮔـﺰارش  ﻪﺑ ؛ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻫﻢ
در ﻫـﺰار،  1/5را ﺷﺪﻳﺪ رواﻧـﻲ  ﻫﺎي يﺑﻴﻤﺎرﻓﺮاواﻧﻲ  ،ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه
 در ﻫـ ــﺰار، 2/7را در ﻫـ ــﺰار، ﺻـ ــﺮع  4/8را ﻔﻴـ ــﻒ رواﻧـ ــﻲ ﺧ
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري را در ﻫـﺰار و اﺧـﺘﻼل  2/8را ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ  ﻋﻘﺐ
ﻫـﺎي  ﺧﻮاﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ رﺳﺪ ﻧﺎﻫﻢ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪﺑ. اﻧﺪ در ﻫﺰار ﻧﺸﺎن داده 1/6
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺸﻮر و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ آﻣﺎر
اﻳـﻦ ﻋـﺪم ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
دﻫﻨـﺪه ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻮدن ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬـﻮرزان ﺑﺎﺷـﺪ 
  .اﺳﺖ ﻛﺰاﺑﻬﻮرز و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ آﻧﺎن ﺗﺎ ﺷﻬﺮ و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧﮕـﺮش  ،داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲﺳﻨﻨﺪج راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
دﻳـﺪه داري  ﻲﺗﺎ ﺳـﻨﻨﺪج راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨ ـزﻧﺪﮔﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺤﻞ  وآﻧﺎن 
ﻲ ــ ـرﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧﮕـﺮش اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻛﻤﺘـﺮ از آﮔﺎﻫ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪﺑ .ﻧﺸﺪ
ﻛـﻪ ﮔﻴـﺮد و دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﻄﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ـﻣﺤﻴ ـ ﺮ ﻋﻮاﻣﻞــﺛﻴﺄﺗﺤﺖ ﺗ
ﻧﮕــﺮش و ﺑﻬﺒــﻮد ﻣﻮﺟــﺐ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻟﺰوﻣــﺎ ًاﻓــﺰاﻳﺶ آﮔــﺎﻫﻲ 
 و ﻓـﺮج ﭘـﻮر ( 1731) ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪي ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﮔﺮدد  ﻧﻤﻲ
  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ( 7731)
ﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻي ﺑﻬـﻮرزان و ﻧ 
 و ﺑـﻮاﻟﻬﺮي ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﺑـﺎ آﻧﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫ ــﺎي  و ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ( 6731)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي ،(4731)ﻣﺤ ــﻴﻂ 
ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﻣﻠـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ و )ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻫﻨـﺪ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﻦ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ (0991ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺒﻲ ﻫﻨﺪ، 
ﻧﮕـﺮش آﻧـﺎن  وﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﺑﻬﻮرزان در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  آﮔﺎﻫﻲ
  .داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
داري دﻳـﺪه ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺗﺎ ﺳـﻨﻨﺪج راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  و
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪﺑـ. ﺷـﺪ
ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺷـﻬﺮي،  ﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮادهﭼﻨﻴ و ﻫﻢ ،آﻧﺎن
ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﺑﺰارﻫـﺎي  در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﺑﻬـﺮه
  . آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺎ آن ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺮاي 
اﻣﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺳﻨﺘﻲ  ،ﻛﻨﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﻪﺑ ،ﺪﻨﻛﻨ ﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻣﻲﻫﻨﻮز ﺑﺨﺸﻲ از ﺑ
، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ دﻋـﺎﻧﻮﻳﺲ را ﺑﺮرﺳﻲاز ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﻮرد % 74/6
  .اﻧﺪ ﻛﺮدهﮔﺰارش 
ﺑـﺮ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش اﻓـﺰون  ،روﻧﺪ ﻣﺼـﺮف دارو زﻣﻴﻨﻪ در 
ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺗﻮان ﺗﻮان ﻣﺎﻟﻲ در ﺧﺮﻳﺪ داروﻫﺎ ﻳﺎ ﺣﻀﻮر  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
  .ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺖﺑﻴﻤﺎر ﻧﺰد ﺧﺎﻧﻮاده را 
ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺮﺧﻲ از داروﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ  وﺟﻮدﻋﺪم 
 ﺑـﺮ  ﺎنﻧﻈﺎرت ﺿـﻌﻴﻒ ﭘﺰﺷـﻜ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و روﺳﺘﺎﻳﻲ را ﻣﻲ
ﻧﮕــﺮﻓﺘﻦ از داروﻫــﺎي  ﺑﻬــﺮهﻫــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان و  ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ
  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ داﻧﺴﺖرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻫﻨﮕﺎم 
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﻨــﻲ ﺑــﺮ ( 4731)ﺑــﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤــﻴﻂ و ( 1731)زاده  ﺣﺴــﻦ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ، 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑـﺮ . ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻫﻢ
 ﺗـﻮان ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﮕﺬراﻧـﺪن  ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان را ﻣـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
ﻋـﺪم ﻧﻈـﺎرت ﻣﺸـﺎور ﻋﻠﻤـﻲ  دوره آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ( رواﻧﭙﺰﺷـﻚ )ﺪاﺷـﺖ روان ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬ 
  .داﻧﺴﺖ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ادﻏـﺎم  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻪﺑ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻛـﻪ  ﺎ آنﺑ ـ .ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻨﻨﺪج ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
اد ﻫـﺎي رواﻧـﻲ در اﻓـﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ و ﺑﻬـﻮرزان در ﺳـﻄﺢ  ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ،
وﺿـﻌﻴﺖ اراﻳـﻪ دارو، ارﺟـﺎع و  ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ،
ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻔﻲ اﺳﺖ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﭘﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻲ و ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﻣﻲﻳﻫﺎي اﺟﺮا و اﺻﻼﺣﺎت اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
اﻧﻲ ﻛﻪ در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از ﺑﻬﻮرز
  .ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ ﻓﺮاوان از ﻫﻤﻜﺎري ﺧﺎﻧﻮاده
  
  ؛ 4831/5/61 :؛ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴـﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 4831/2/62 :درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  4831/6/9 :ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻛﺸـﻮري در ﺷـﺶ (. 6731)ﻫـﺎ اداره ﻛﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
 .ﮔﺰارش ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه. ﻳﺸﻲﻃﻮر آزﻣﺎ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ
ﮔﺰارﺷﺎت ارﺳﺎ ﻟـﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد (. 3831)ﻫﺎ  اداره ﻛﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
: ﺗﻬﺮان. ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜــﻲ ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر داﻧﺸﮕﺎه. ﺑــﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 .ﻫﺎ اداره ﻛﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
؛ ﻣﺤﺴـﻦ  ﻧﻘـﻮي،  ؛داود ﻣﺤﻤـﺪي،  ﺷﺎه؛ ﺣﺴﻴﻦ اﻓﻀﻠﻲ، ﻣﻠﻚ؛ ﻳﺰدي، ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺑﺎﻗﺮي
ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  (.8731) ﺳﻴﻤﻴﻦ ﺣﻜﻤﺖ،
ﻛﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒـﺎرزه  اداره. درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮوﺟﻦ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
  .ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
؛ ﻣﺤﺴـﻦ  ﻧﻘـﻮي،  ؛داود ﻣﺤﻤـﺪي،  ﺷﺎه؛ ﺣﺴﻴﻦ اﻓﻀﻠﻲ، ﻣﻠﻚ؛ ﻳﺰدي، ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺑﺎﻗﺮي
ﺑﻬ ــﻮرزان و راﺑﻄ ــﻴﻦ داوﻃﻠ ــﺐ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜــﺮد  (.0831) ﺳ ــﻴﻤﻴﻦ ﺣﻜﻤــﺖ،
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 دوره ﭼﻬـﺎرم،  ﻣﺠﻠـﻪ ﺣﻜـﻴﻢ،  .اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل ﺑﺨﺘﻴـﺎري  -ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ
 .001-901، ﺷﻤﺎره دوم
: ﺗﻬـﺮان .ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﺮاي ﻛﺎرداﻧـﺎن ﺑﻬـﺪا ﺷـﺘﻲ(. 7731)ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ
 .اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﺸﺮي
 :ﺗﻬﺮان. ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮاي(. 1831)اﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮ
 .اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﺸﺮي
(. 6731)ﻛﻴﺴﻤﻲ، ﻋﻴﺴـﻲ  ﻲ؛ ﻛﺮﻳﻤﻲﻣﺠﺘﺒ ﻣﻨﺶ، اﺣﺴﺎن؛ ﻣﻬﺪي ﺑﻴﻨﺎ،؛ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي،
 ﺳﺎل ﺳﻮم، اﻧﺪﻳﺸﻪ ورﻓﺘﺎر،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش وﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﻮرزان
 .4-21، 2و1ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ درﻣﺮاﻗﺒﺖ(. 4731)اﺣﻤﺪ  ﻂ،ﻣﺤﻴ؛ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي،
 .61- 42 ،2و1ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل دوم، اﻧﺪﻳﺸﻪ ورﻓﺘﺎر،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  .اوﻟﻴﻪ درﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺸﺘﮕﺮد
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد (. 4731)ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس  ﻳـﺰدي، ﺑـﺎﻗﺮي ؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ  ؛ﺑﻴﻨﺎ، ﻣﻬﺪي
  و ﻣﺠﻠـﻪ ﻃـﺐ  .روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻳـﺮان درﻣﺎﻧﻲ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ 
 
 .7-21، 52ﺷﻤﺎره  ﺗﺰﻛﻴﻪ،
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت از ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﺮرﺳﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي درﻳﺎﻓﺖ(. 7731)ﭘﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻋﺒﺎس 
 .درﻣـﺎﻧﻲ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻗـﺮوه  -ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت . ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺎﻳﺎن
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ادﻏـﺎم ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ در ﻧﻈـﺎم  ﺑﺮرﺳـﻲ (. 1731)ﻬﺪي زاده، ﺳـﻴﺪﻣ  ﺣﺴﻦ
  .32-72، 011 ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره درﻣﺎن، دارو و. اوﻟﻴﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﺷﻬﺮﺿﺎت ﺧﺪﻣﺎ
  ﺑﺮرﺳـ ــﻲ وﺿـ ــﻌﻴﺖ ادﻏـ ــﺎم ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ روان در (. 3831)دواﺳـ ــﺎز اﻳﺮاﻧـ ــﻲ، رﺿـ ــﺎ 
  ﺳـﺎل دﻫـﻢ،  ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر،  .درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪﻳﻤﺸـﻚ  -ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  .011-511، 2و  1ﺷﻤﺎره 
ﮔـﺰارش ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ادﻏـﺎم (. 9731)دواﺳـﺎز اﻳﺮاﻧـﻲ، رﺿـﺎ؛ اﺧﻼﺻـﻲ، ﻋﺒـﺪاﻟﻜﺮﻳﻢ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺒﻜﻪﺧﺪﻣﺎت 
  .اﻫﻮاز ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن. درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن
ﻣ ــﻪ ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎ (. 2831)رﺋﻴﺴــﻲ، ﭘ ــﻮران؛ ﺟﻬﺎﻧﺒ ــﺎﻧﻲ، ﻋﻔ ــﺖ 
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ . ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺷـﺒﻜﻪ 
 .04-84، 2ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره  اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان درﻣﺮاﻗﺒﺖ(. 3731)ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
: ﺗﻬـﺮان . ﻫﻨـﮓ ﺣﺴـﻦ ﭘﺎﻻ  ﻳﺰدي، ﻋﺒﺎس ﺑﺎﻗﺮي ﻣﺤﻤﺪي، داود ﺷﺎهﺗﺮﺟﻤﻪ . اوﻟﻴﻪ
  .ﻤﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪاﻧﺘﺸﺎ رات ﻣﺠﻤﻊ ﻋﻠ
ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﮔﺰارش ﺟﺎﻣﻊ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ (. 1731)ﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪي، داود
 ،اداره ﻛﻞ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ: ﺗﻬﺮان .روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد رد .C.H.Pردروان 
  .ﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲآوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و 
 درﻣ ــﺎﻧﻲ و -ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ (. )6731ﺻ ــﺪﻗﻴﺎﻧﻲ، اﺑ ــﺮاﻫﻴﻢ 
  .اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﻌﻴﻦ: ﺗﻬﺮان .دﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲاﺳﺘﺎﻧﺪار
. ﻫﺎ دﺳﺘﺎوردﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ: ن در اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺖ روا(. 3831)وﺣﻴﺪ، ﻣﺤﻤﺪﻛﺎﻇﻢ  ﻋﺎﻃﻒ
 .14-75، 41ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﮔﺰارش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ (. 7731) ﻋﺒﻬﺮي، ﻣﺤﻤﺪ
اﻧﺪﻳﺸـﻪ و ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﺎوﺟﺒﻼغ، ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ او روان در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 .92-04 ،3ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره  رﻓﺘﺎر،
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان داﻧـﺶ، ﻧﮕـﺮش وﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬـﻮرزان (. 7731)ﭘـﻮر، ﻣﺤﻤـﺪ ﻓـﺮج 
ﺳـﺎل از  6ﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺑﻌـﺪاز ﮔﺬﺷـﺖ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دوره دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼـﻲ . .C.H.Pﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در  ﻃﺮح ادﻏﺎم
  .ﻛﺮﻣﺎندرﻣﺎﻧﻲ  -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  .اﻋﺼﺎب و روان
ﻣﻨﻔﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻃـﺮح  -ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ(. 4731)زاده، اﺣﻤـﺪ  ﻗﺎﺿﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ دﻛﺘـﺮاي ﭘﺎﻳـﺎن  .ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ  ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ. ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
روان ﺑﺮﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و  ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ. (7731)ﻣﺤﻤﺪي، ﻣﺴﻌﻮد
 روان ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺳـﻲ ارﺷـﺪ رﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎ  .ﺻﺮع در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮودﺷـﺖ 
  .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ارزﺷـﻴﺎ ﺑـﻲ ﻛﺸـﻮري (. 4731) ﺟﻌﻔـﺮ  ،ﺑـﻮاﻟﻬﺮي  ؛ﺷﺎه ﻣﺤﻤـﺪي، داود  ؛ﻣﺤﻴﻂ، اﺣﻤﺪ
  .4-61، 3ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻮم،  اﻧﺪﻳﺸﻪ ورﻓﺘﺎر،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ
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